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Abstract 
Objective: To explore the prevention strategies for Ventilator Associated Pneumonia and effective ways to control it. Methods: 
Through reviewing the caution and its damage of Ventilator Associated Pneumonia, we systematically summarized the major control 
measures that used in clinic. Results: Oral care, backrest elevation, right tube suctioning processes and hand cleaning are the major 
no-drug prevention strategies for Ventilator Associated Pneumonia. Conclusion: Ventilator Associated Pneumonia can be prevented 
and controlled by drugs and no-drugs nursing. 
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【摘要】 目的  探讨呼吸机相关肺炎的预防及有效控制的相关措施。方法  通过对呼吸机相关肺炎的发病原因及其危害的
综述，系统总结了当前临床上主要的控制措施。结果  口腔护理、侧卧位、正确有效的吸痰及注意手卫生是预防呼吸机相关
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床实践中都证明对防止 VAP 是行之有效的方法。下面就非药理相关方法的优点和具体操作总结如下。 





2009 年美国发表的一项临床研究中表明[3]。使用一种便捷的口腔护理操作后，使 VAP 的发病率降低了
46％。这项口腔护理操作规定每 6 个小时用 0.7%单氟磷酸钠牙膏清理患者的牙齿，冲洗后使用 0.12％的氯
己定，从而有效的抑制病菌在口腔中的繁殖。使用该项操作的成本是 2187.49 美元,减少了 14 例 VAP 的产
生，节约经费约 14 到 56 万美元。关于 0.12%氯己定对呼吸机相关肺炎的预防，国外有一项临床实验证明[4]，
使用 0.12%氯己定使 VAP 每 1000 台呼吸机使用天数从 4.3‰降到 1.86‰例，节约经费约 70 到 79.8 万美元。
此外，台湾地区研究发现，帮助患者翻身前吸出口腔分泌物的患者中 VAP 的发病率是 4.9%，而在翻身前
未吸出口腔分泌物的发病率为 15.1%。对患者翻身前进行口腔分泌物清理能够增加 1.5％的生存率[5]。另外
一个防止发生 VAP 的保护措施是在气管内吸痰时滴入 8ml 等张盐溶液，而这样一个简单的操作与不加盐相
比较则明显降低了呼吸机相关性肺炎的发生率[6]。 
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吸出，采取侧卧位，抬高患者头部，防止胃及口腔分泌物吸入肺部，每 2h 帮助患者翻身 1 次,严格遵守手
卫生制度落实等方法，可以有效的预防和减少呼吸机相关肺炎的发生。 
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